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 １ 研究の背景 
 認知症高齢者の増加は、高齢社会が抱える宿命ともいうべき現象である。80代以上の高
齢者が認知症を発症する率は、20％以上ともいわれ、1)戦後のベビーブームに生まれた団














































































































































































法（Comprehensive Mental Health Act）、経済機会モデルシティ局に関する法律（Office of 












て、”A Proposed Program for National Action to Combat Mental Retardation”（精神遅滞と
闘うために提案された全国行動プログラム）に盛り込まれたこれらの概念の多くは、今日
ケースマネジメントと呼ばれる方法に類似している。 






























































 図１ 米国ナーシングホーム退所者の在所期間の推移  
















































































































































このチームは、現在ではAged Care Assessment Team（ＡＣＡＴ）となり、オースト
ラリア全土に 121のチームがある。 
 ＨＡＣＣが制定されて以後３年間の間に、各地でケースマネジメントを行なう組織
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 １ 認知症の定義 
 認知症とは、いったん発達した知的機能が低下して社会生活や職業生活に支障をきたす 
状態を表している。認知症の診断基準としては、表１に示したＤＳＭ-Ⅳ-ＴＲ精神障害の
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行動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia；以下BPSD）と
呼ばれるようになった。 
 


































 表５ Reisberg の認知症の段階 
Early Stage. 
1.  主観的にも客観的にも困難は生じていない。 






5.  日々や季節、場に合わせた適切な衣服を選ぶのに手助けを必要とする。 



























第二節  認知症のケアマネジメントについてのガイドライン 
 












１日と 2003年２月２日 2004年２月１日にAlzheimer, care, case management, care 









  Ⅰ システマティックレヴュー メタアナリシス  
  Ⅱ 一つ以上のランダム化比較試験 
  Ⅲ 非ランダム化比較試験 
  Ⅳ 分析疫学的研究（コホート研究や症例対照研究） 
  Ⅴ 記述的研究（事例報告やケースシリーズ） 
  Ⅵ 患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見 
 以上の６段階とした。 
 勧告（ガイドライン）については、 
  Ａ 行うよう強く勧められる 
  Ｂ 行うよう勧められる 
  Ｃ 行うよう勧められるだけの根拠がない 





























































































































































































































































































































































 第三章  認知症ケアにおける効果的アプローチの構造  
 
第一節 研究の背景と目的 
 認知症のケアにおいては、認知症に伴う行動・心理症状（Behavioural and Psychological 







































































 １ 調査の方法 
 
（１）調査項目策定のための事例研究 















































 １ 調査対象者の基本属性 
 性別は男 51（25％）・女 153（75％）、年齢は80歳代 51％・90歳代 22％・70歳代 21％、
主な介入場所は自宅 72（35％）・特別養護老人ホーム 44（21％）と老人保健施設 31（15％）
グループホーム 43（21％）有料老人ホーム 2、その他 11、欠損値１である。居住場所と
介入が行われた場所は、ほぼ同一であるが、自宅に住んでいても主に介入が行われた場所
が、ショートステイ時の施設などであれば、その他に分類した。 
 認知症の原因疾患はアルツハイマー病 45％・老人性認知症 37％・脳血管障害 17%、不
明１％、介入期間の平均値 1.3年・中央値 1.0年であった。 
 












表１ 介入・対応前後の BPSD の変化     
        
    
                                  項目内容        Z  p 検定 
C01 被害妄想がありましたか -5.038 0.000  *** 
C02 暴言を言うことがありましたか -4.835 0.000  *** 
C03 暴力をふるうことがありましたか  -4.860 0.000  *** 
C04 落ち着きがないことがことがありましたか -7.379 0.000  *** 
C05 作り話をすることがありましたか  -3.463 0.001  *** 
C06 同じ話を何度もすることがありましたか -4.864 0.000  *** 
C07 外出したらもどれないことがありましたか -2.836 0.005  ** 
C08 見えないものが見える幻視がありましたか -2.985 0.003  ** 
C09 聞こえないものが聞こえる幻聴がありましたか -2.389 0.017  * 
C10 大声を出すことがありましたか   -4.993 0.000  *** 
C11 一人で出たがるので目が離せないことがありましたか -4.936 0.000  *** 
C12 泣くなどの感情の不安定がありましたか -4.468 0.000  *** 
C13 介護に抵抗することがありましたか -6.298 0.000  *** 
C14 物を集めて回ることがありましたか -3.236 0.001  ** 
C15 昼夜が逆転していることがありましたか -5.043 0.000  *** 
C16 歩き回ることがありましたか   -4.728 0.000  *** 
C17 火の不始末がありましたか 0.000 1.000  n.s. 
C18 トイレでないところで排泄することがありましたか -3.887 0.000  *** 
C19 排泄物をさわることがありましたか -3.228 0.001  ** 
C20 異食することがありましたか -2.412 0.016  * 
C21 物や衣類を壊すことがありましたか -3.132 0.002  ** 
C22 性的なトラブルがありましたか -1.414 0.157  n.s. 
C23 無気力・無関心な状態でいることがありましたか -3.660 0.000  *** 
C24 中核症状 - - - 
（注１）Wilcoxon の符号付順位検定．    
（注２）***：p<.001，**：p<.01，*：p<.05    











BPSD内容 総数 改善数 改善率
多動 130 96 73.80%




被害妄想 78 49 62.80%
徘徊 75 44 58.70%
昼夜逆転 73 54 74.00%
無断外出 71 54 76.10%
暴言 69 44 63.80%
大声 64 47 73.40%
感情失禁 56 38 67.90%
無気力 56 37 66.10%
作り話 50 23 46.00%
暴力 47 36 76.60%
収集癖 44 40 90.90%
幻視 36 22 61.10%
排泄 34 25 73.50%
迷子 34 20 58.80%
ろう便 26 16 61.50%
火不始末 22 12 54.50%
破損 21 15 71.40%
幻聴 19 13 68.40%
異食 16 10 62.50%
総計 1224 817 66.70%  
 
















表３ 介護側のコミュニケーションの改善  
   
 サブカテゴリー  n 
 ゆっくり会話できる時間を確保した 104 
 嫌がることは勧めないようにした 50 
 声かけ見守り 28 
 指示をするような話し方をしないようにした 21 
 話題の工夫 20 
 返事が返ってくるまで待った 18 
 手順の教示 12 
 出来ない事を指摘するような言い方はしないようにした 8 
 本人の前で本人のことを他人に話さないようにした 8 
 試すような質問をしないようにした 5 







表４ 環境面への介入・対応  
   
 サブカテゴリー  n 
 他の人との出会いや交流の機会をつくった 76 
 落ち着ける場所を探した 39 
 本人のペースに合わせた生活ができるよう環境を変えた 36 
 なじみのない環境への対応 31 
 場所の情報や標識の欠如への対応 12 
 参加グループを小さくした 12 
 広すぎるあるいは狭すぎる環境を変えた 7 
 多すぎるあるいは尐なすぎる物や人への対応 5 
 多すぎるあるいは尐なすぎる音や光・色への対応 4 
 知覚低下に対応した環境に変えた 2 













表５ 健康面への介入・対応  
   
 サブカテゴリー  n 
 服薬の調整 36 
 疲労・睡眠不足への介入・対応 27 
 便秘への介入・対応 26 
 身体的不快への介入・対応 25 
 視覚・聴覚の低下への介入・対応 20 
 低栄養への介入・対応 19 
 脱水への介入・対応 19 
 無気力状態への介入・対応 15 
 慢性疾患への介入・対応 15 
 痛みへの介入・対応 12 
 急性疾患への介入・対応 2 








表６ 能力を維持するための課題への介入・対応   
   
 サブカテゴリー  n 
 リズムのない日常生活への対応 74 
 時間がかかっても自分でできることをしてもらった 47 
 課題を簡単なものに変えた 16 
 障害にあわせて課題を修正した 14 
 地域の活動に参加する機会をつくった 12 









表７ 家族・介護者状況への介入・対応  



















表８ 事業マネジメントの改善  
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parameter; Management of dementia（an evidence-based review）が発行されている。7）
また、アメリカのアルツハイマー協会からは、Dementia Care Practice Recommendations 
for Assisted Living Residence and Nursing Homeとして介護施設向けケアガイドラインが
発表されている。8）このガイドラインについても、エビデンスを収集しレベル分けした研
究（Tilly&Reed 2004）に基づいて作成されている。9）イギリスでは、多職種の研究者から


















































 ① 分析対象 































第三節 結 果 
 







 介入期間の中央値は 0.7年、最頻値は 0.4年・0.5年・0.6年であった。（表１） 
 














属性変数 計 130 100.0 -
性別 女性 100 76.9 ***
男性 30 23.1
















介護度 要支援 1 0.8 ***





日常生活自立度 認知症高齢者 Ⅰ 1 0.8 ***

















介入期間 １年未満 78 60.0 **
１年以上 45 34.6
欠損値 7 35.4











































































-1.0 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4
次元２





























































介入行動 落ち着く場所確保 -0.487 0.918
服薬調整管理 -0.020 0.881











第三群 幻視 0.027 0.630
抵抗 0.024 0.552
介入行動 日常生活リズム確保 0.011 0.657
嫌がる勧め禁止 0.024 0.453
第四群 BPSD 被害妄想 -0.025 0.336





第四節 考 察 
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 ６ 分析対象者 





































    





抵抗 0.387 0.359 
昼夜逆転 0.445 0.352 
同話 0.467 0.228 
大声 0.471 0.065 
介入行動 服薬調整管理 0.42 0.359 
第二群 
BPSD 
迷子 -0.049 0.578 
多動 0.028 0.44 
介入行動 
自力可能課題遂行 -0.043 0.583 
疲労睡眠不足対応 -0.015 0.488 
家族等介護負担対応 0.01 0.605 
家族等本人意思疎通対応 0.041 0.594 
会話時間確保 0.125 0.582 
第三群 
BPSD 暴言 0.265 0.787 
介入行動 課題難易度低減 0.197 0.702 
第四群 BPSD 
収集癖 0.57 0.614 
幻視 0.61 0.471 
被害妄想 0.646 0.811 
暴力 0.685 0.697 
第五群 BPSD 
無断外出 0.95 1.426 
火始末 0.125 1.303 
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  　         　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　診断を受けた日：　　　　　　年　　　　　月頃　　又は　　□不明
疾患：（既往歴・現病歴） 主たる介護者：　配偶者（　　　　　　　　　　）　・　兄弟姉妹　（　　　　　　　　　　）　・　親族　（　　　　　　　　　　）　・　施設職員　（　　　　　　　　　　　　　　　）　　
視力 更衣 自立　　・　　一部介助　　・　　全介助 服薬 自立　　・　　一部介助　　・　　全介助





１．被害妄想がありましたか 1 2 3 4
２．暴言をいうことがありましたか 1 2 3 4
３．暴力をふるうことがありましたか 1 2 3 4
４．落ち着きがないことがありましたか 1 2 3 4
５．作り話をすることがありましたか 1 2 3 4
６．同じ話を何度もすることがありましたか 1 2 3 4
７．外出したら戻れないことがありましたか 1 2 3 4
８．見えないものが見える幻視がありましたか 1 2 3 4
９．聞こえないものが聞こえる幻聴がありましたか 1 2 3 4





11．一人で出たがることがありましたか 1 2 3 4
12．泣くなど感情の不安定がありましたか 1 2 3 4
13．介護に抵抗することがありましたか 1 2 3 4
14．物を集めて回ることがありましたか 1 2 3 4
15．昼夜が逆転していることがありましたか 1 2 3 4
16．歩き回る（徘徊）ことがありましたか 1 2 3 4
17．火の不始末があることがありましたか 1 2 3 4
18．トイレでない所で排泄することがありましたか 1 2 3 4
19．排泄物をさわることがありましたか 1 2 3 4
20．異食することがありましたか 1 2 3 4
21．物や衣類を壊すことがありましたか 1 2 3 4
22．性的なトラブルを起こすことがありましたか 1 2 3 4
23．無関心な状態でいることがありましたか 1 2 3 4
24．※注 1 2 3 4
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